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RESUMO

A insatisfacdo corporal (IC) pode ser um factor de risco importante no desenvolvimento de
baixa auto-estima (AE), depressao e alteracdes de comportamento alimentar. O objectivo do
trabalho € avaliar a IC e AE de criancas/adolescentes com diagnéstico de obesidade vs uma
comunidade escolar.

Foram avaliados dois grupos: Grupo Controle (GC=40) e Grupo Experimental (GE=40). A IC
foi determinada pela diferenca entre a Imagem Corporal (IC) que considera que tem e a IC
que gostaria de ter. A AE foi avaliada com questionario de 10 itens adaptado por Bachman e
O’Malley da escala de AE de Rosenberg. Regista-se uma elevada insatisfacao corporal em
ambos os grupos, mais marcada no grupo GE e neste mais acentuado no sexo masculino
(p=0,032). Criancas/adolescentes de ambos os grupos apresentam scores de auto-estima
médios (26=score<36): GE (Crianca/adolescente=77,5%) e GC (Crianca/adolecente=92,5%),
registando-se uma baixa auto-estima (scores<26) em 19% do sexo masculino e 15,8% do
sexo feminino do GE. Verifica-se uma correlacao inversa entre a insatisfacdo corporal e o score
de auto-estima: GE: (r=-0,138,p=0,394) e GC: (r=-0,099, p=0,542). A avaliacao da insatisfa-
¢do da imagem corporal e da auto-estima pode ser uma mais valia na abordagem e trata-
mento da obesidade em idade pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE

Insatisfacao corporal; Auto-estima; Criancas e adolescentes.

SUMMARY
The body insatisfaction (BI) could be an important risk factor in the low self-esteem development
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(SE), depression and food behaviour changes. The aim of the work is to evaluate the Bl and SE in
children and adolescents with a diagnostic of obesity vs a school community.

Two groups were evaluated: Control Group (CG=40) and Experimental Group (EG=40). The Bl
was evaluated by the difference between the Body Image (B!) that it is considered to be and the
Bl that would like to have.

The SE was evaluated by a 10 items questionnaire adapted by Bachman and O’Malley from the
Rosenberg SE scale. it is noticed a high body insatisfaction in both groups, more highlighted in the
EG and it is more noticed in the masculine gender (p=0,032). Children/adolescents from both
groups have average self-esteem scores of (26sscore<36): GE (children/adolescents =77,5%) and
GC (children/adolescents =92,5%), it is observed a low self-esteem (scores<26) in 19% of mascu-
line gender and 15,8% of feminine gender from the GE.

It is verified an inverse correlation between the body insatisfaction and the self-esteem score: GE:
(r=-0,138,p=0,394) and GC: (r=-0,099, p=0,542). The evaluation of the body image insatisfac-
tion and of the self-esteem may be a valuable in the approach and treatment of the obesity in

paediatric age.

KEYWORDS

Body Insatisfaction; Self-Esteem; Obese Children and adolescent.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a obesidade na
crianca e no adolescente, atinge proporc¢does
epidémicas tornando-se um enorme proble-
ma de saude publica'’.

Desde 1980 que a prevaléncia da obesi-
dade triplicou em muitos paises da Europa
observando-se um significativo aumento na
crianca e no adolescente. A International
Obesity Taskforce aponta para 150 milhdes
de criancas em idade escolar com excesso de
peso, das quais 45 milhdes sdo obesas e esti-
ma ainda que 1 em cada 5 criangas nos pai-
ses europeus apresenta excesso de peso’.

Segundo Padez e col, num estudo realiza-
do em 4511 criangas portuguesas com idades
compreendidas entre os 7 e 9 anos apresen-
tam uma prevaléncia muito elevada de sobre-
peso/obesidade (31,6%). Este estudo mostra
que a prevaléncia de excesso de peso/obesida-
de nas criangas portuguesas € superior quan-
do comparada com outros paises europeus e
muito sobreponivel a paises como a Espanha
(30,0%), Italia (36%) e Grécia (31%)**.
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Em trabalhos realizados com adolescen-
tes do Grande Porto, a prevaléncia de obesi-
dade entre os 8-13 anos oscila entre 4-11% e
no arquipélago dos Acores observam-se
valores de excesso de peso e obesidade de
19,6% e 22% respectivamente®”

Segundo a WHO a obesidade é definida
como uma doenca multifactorial, comple-
xa, resultante de uma condic¢do crénica,
entrando em linha de conta com diversos
factores de risco como a hereditariedade,
alteracdes hormonais, bem como factores
ambientais e sociais, nos quais se incluem o
stress e habitos alimentares®.

Complicagdes psicossociais negativas
tém sido frequentemente relatadas por
criancas e adolescentes obesos. Para estes,
os efeitos psicossociais imediatos de isola-
mento social, discriminacdo e problemas
com os pares podem acompanhar as situa-
¢Oes de obesidade em idade pediatrica’.

Criancas e adolescentes com diagndstico
de obesidade apresentam na maioria das
vezes baixa auto-estima, insatisfacdo corpo-
ral e até mesmo quadros de depressao®.
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Dificuldades no desempenho das tarefas
escolares e menor capacidade na aprendi-
zagem, sGo também situacdes observadas
em criancas/adolescentes obesos''%

Uma baixa auto-estima pode ser desen-
volvida em criancas/adolescentes obesas,
bem com um sentimento de inferioridade
em relacdo aos outros devido ao seu corpo e
as constantes avalia¢des negativas por
parte de familiares e amigos™*.

Estudos mostram que a variabilidade da
auto-estima se encontra estritamente rela-
cionada com a insatisfa¢do corporal®’.

A distor¢do da imagem corporal, pode
ser definida como forma de disturbio afecti-
vo, cognitivo e comportamental que é direc-
ta ou indirectamente influenciada pela
aparéncia fisica’.

A insatisfacdo corporal pode ser um fac-
tor de risco importante no desenvolvimento
de baixa auto-estima, depressdo e altera-
¢des do comportamento alimentar na idade
pediatrica’®.

Varios estudos tém observado que uma
gradual perda de peso durante o tratamen-
to do excesso de peso/obesidade melhora
significativamente a auto-estima e diminui
a insatisfacdo corporal da crianca/adoles-
cente. Assim sendo, parece mesmo existir
uma forte relacdo entre o trinémio: obesida-
de, auto-estima e imagem corporal'**?.

O presente trabalho tem como principal
objectivo avaliar a insatisfacdo da imagem
corporal e da auto-estima em criangas e
adolescentes com diagnoéstico de obesidade
vs uma comunidade escolar, na totalidade
da amostra e relativamente ao sexo.

MATERIAL E METODOS
SELECCAO DA AMOSTRA

Grupo Consulta (GC)

Das 700 criang¢as e adolescentes que
frequentavam a Consulta Externa de
Nutricdo/Obesidade Pediatrica da Unidade
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Auténoma de Gestdo — da Mulher e da
Criancas (UAG-MC) do Hospital de Sao
Jodo, foram convocadas aleatoriamente 60
criancas e adolescentes com idades com-
preendidas entre os 6-12 anos, correspon-
dendo a 17% do total das criangas/adoles-
centes nesta faixa etaria (n=235). Apenas
foram avaliadas as 40 que responderam a
convocatéria e aceitaram participar no
estudo.

Grupo Controlo (GE)

De todos os alunos que frequentavam o
1° e 2° ciclo da Escola de Oliveira do Douro
(n=1069), foram seleccionados aleatoria-
mente 140 criancgas e adolescentes com ida-
des compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos.
Apenas foram incluidos no estudo as pri-
meiras 40 que responderam a convocatoria.

Aos encarregados de educacdo de todas
criancas/adolescentes de ambos 0s grupos
(GE e GQ), foi previamente enviada uma
carta contendo informacao sobre o estudo a
realizar.

O protocolo de avaliagdo teve a aprova-
¢ao do conselho de ética ao qual os autores
pertencem, e dos responsdaveis do concelho
directivo da escola. Para a realizacdo do
estudo foi obtido, por parte dos encarrega-
dos de educacdo, o consentimento informa-
do de acordo com a “Declaracdo de
Helsinquia” (2000).

PROTOCOLO DE AVALIACAO

Procedeu-se a aplicacdo de um protoco-
lo de auto-avaliacdo da IC e da AE em rela-
cdo a cada crianca e adolescente, que
incluiu ainda a caracterizacdo do estado de
nutricdo através do cdlculo do Indice de
Massa Corporal (IMC) de Quetelet [IMC =
peso(kg) / altura*(m?]. Define-se uma crian-
ca com excesso de peso quando o Pc= 85 <95
e obesidade o Pc= 95, sequndo o IMC para o
sexo e idade”.
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Avaliacao da insatisfacao corporal

A auto-avaliacdo da imagem corporal
das criancas/adolescentes foi obtida de
forma individual, apdés a observacdo de
uma escala constituida por 7 figuras de
criancas e adolescentes de ambos 0s sexos,
compreendidos entre a magreza (F1) e a
obesidade (F7)*. A IC foi determinada pela
diferenca entre: Imagem Corporal que con-
sidera que tem e a Imagem Corporal que
gostaria de ter.

Avaliacao da auto-estima

A avaliagdo da AE tanto da crianga e
adolescente foi determinada através de um
questionario constituido por 10 itens adap-
tado por Bachman e O'Malley* da escala de
auto-estima de Rosenberg®. As respostas
foram assinaladas numa escala de 1 a 5,
compreendida entre discordo completamen-
te (1) e a concordo completamente (5). A
pontuacdo varia entre 10 — 50, onde scores
elevados indicam alta auto-estima. A AE foi
classificada segundo uma escala de 3 niveis
com os seguintes scores: 1 — Baixa auto-esti-
ma (score < 26); 2 — Média auto-estima
(score = 26 e < 36); 3 — Alta auto-estima
(score = 36).

Tratamento Estatistico

Para descrever os participantes do estu-
do foram utilizadas estatisticas descritivas
apropriadas. As varidveis categoricas foram
descritas através de frequéncias absolutas e
relativas (%). As variaveis continuas foram
descritas através de médias e desvio padrdo.

Nos estudos comparativos, e para as
variaveis continuas, foram usados testes de
T para a mostras independentes e o teste
Mann Whitney consoante os grupos a com-
parar. Foi utilizado também o teste de
Wilcoxon, quando se estava perante com-
paracgdes de amostras emparelhadas. Foram
igualmente utilizadas correlacdes de
Pearson.

Em todas as andlises considera-se com
significado estatistico um valor de p<0,05.

Foi usado o software de andlise estatisti-
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ca Stastistical Package for the Social
Sciences v 14.0 (SPSS®).

RESULTADOS

Ambos os grupos sdo constituidos por 40
criancas/adolescentes (GC=40;GE=40), cuja
média de idades é de: GC=9,4+1,72 e GE =
9,9£1,53 e com a seguinte distribuicdo por
sexo: GC (Sexo Masculino(M)=52%; Sexo
Feminino(F)=47,5%) e GE (Sexo Masculino
M) = 60%; Sexo Feminino (F) = 40%).

A caracterizacdo do estado de nutri¢do
da crian¢a/adolescente dos dois grupos estu-
dados (GC e GE), encontra-se representado
na Figura 1. Apenas se encontraram dife-
rencas estatisticamente significativas entre
0s grupos no que diz respeito ao IMC
(p<0,001).

Participantes do sexo masculino e femi-
nino de ambos os grupos estdo insatisfeitos
com a sua imagem corporal. (Quadro I).

FIGURA 1: Crianca/adolescente (GE = 40; GC = 40). Caracterizagdo
do estado de nutricdo em funcdo do Percentil de IMC, por grupo
de estudo.
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QUADRO I: Crianga /adolescente (GC - sexo feminino: n=19; sexo masculino: n=21 e GE - sexo feminino: n=24; sexo masculino: n=16).

Insatisfacdo da Imagem corporal em func¢do do sexo: média, mediana e desvio padréo.

Sexo Feminino Sexo Masculino

Média Med p* Média Med p*

(dp) (dp)

1,74 (1,10) | 1,00 20,001 GC - Insatisfacdo: Imagem'corporal que considera que 2,33 (1,24) 2,00 0,001
tem vs Imagem que gostaria de ter.

1,00 (1,41 | 0,00 0,017 GE - Insatisfacdo: Imagem 'corporal que considera que 0,42 (1,21) 0,00 0,111
tem vs Imagem que gostaria de ter.

* Teste de Wilcoxon, Med - Medianas

Encontram-se diferencas significativas
entre a imagem que a crian¢a ou o adoles-
cente obeso considera que tem e a imagem
que gostaria de ter (GC: p <0,001; GE:

peso/obesidade do grupo da consulta que
apresentam uma maior insatisfa¢do corpo-
ral comparativamente as do grupo contro-
lo, com diferencas significativas entre os

p=0,005) e observa-se que sdo as
criancas/adolescentes com excesso de

grupos (GC vs GE: p=0,032) (Quadro II).

QUADRQO II: Criangas/adolescentes com excesso de peso/obesidade (GC=40: GE= 17). Insatisfacdo da imagem corporal: média, mediana
e desvio padréo.

GC (n=40) GE (n=17)

Média Med p* Média Med p*

(dp) (dp)

2,05 (1.20 | 2,00 20,001 Insatisfacdo: Imagerp corporal que considera que tem vs 1,35 (1,50) | 1,00 0,005
Imagem que gostaria de ter.

* Teste de Wilcoxon, Med - Medianas

Sexo Masculino GC  Sexo Feminino GE
p*=0,032

Criancas/adolescentes de ambos os gru-
pos estudados apresentam scores de auto-
estima médios, embora se observe em 19%
do sexo M e 15,8% do sexo F no grupo da
consulta (GC) scores de auto-estima mais
baixos (scores<26) (Quadro III).

Sexo Feminino GC
Sexo Masculino GE
* Teste de Mann Whitney

p*=0,213

QUADRO |llI: Crianga/adolescente (GC=40; GE=40). Caracterizacdo da auto-estima em fungdo do sexo: distribuicéo do valor percentual.

GC GE
Sexo masculino n=21| Sexo feminino n=19 p* Sexo masculino n=24 | Sexo feminino n=16 p*
Bai o
(:C";?ei“ztg) estima 4 19,0 3 15,8 2 83 0 0,0
('\gi‘iisacg‘::g;;)“ma 16 76,2 15 789 | 1000 | 22 91,7 15 93,8 | 0303
o™ [ [ [ ] s BEIRRE

* Teste exacto de Fisher
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Verifica-se nas criancas/adolescentes dos
dois grupos estudados (GC e GE) que quan-
to maior é a insatisfagdo corporal menor é
a auto-estima (GCp=-0,138; GE:p= -0,099),
nao se encontrando significado estatistico
entre sexos nos dois grupos (GC:p=0,394;
GE:p=0,542) (Quadro IV).

QUADRO IV: Crianca /adolescente (GC = 40; GE = 40). Correlagado
entre a insatisfacdo corporal e auto-estima.

Auto-estima
r=-0,138
o p=0,394
Insatisfacdo n =40
Corporal GE r=-0,099
p=0,542
n =40

* Correlagdo de Pearson

DISCUSSAO

A impetuosa ascensdo e prevaléncia da
obesidade na crianca/adolescente provém
predominantemente de factores extrinsecos
ao individuo. Cerca de 95% das situacdes de
excesso ponderal constituem obesidades
nutricionais simples®.

Na consulta de Nutricdo/Obesidade da
UAG-MC, sdo seguidas unicamente crian-
cas/adolescentes com obesidade nutricional.

Apesar da distribui¢do uniforme por sexo
e média de idades dos dois grupos por nos
estudados, ndo nos foi possivel apresentar o
tratamento estatistico por grupos etarios.

A imagem corporal é definida por
alguns autores como o sentimento ou atitu-
de da crianca/adolescente em relacdo ao
seu préprio aspecto fisico e mental, funda-
mental no desenvolvimento do cardcter e
personalidade do individuo adulto'*.

Varios tém sido os estudos que chamam
a ateng¢do para uma insatisfacdo da ima-
gem corporal desde idades muito preco-
ces””. A insatisfacdo da imagem corporal
na crianga/adolescente parece estar associa-
da a criticas e comentdrios pejorativos em
relacdo a sua aparéncia por parte de fami-
liares, amigos e colegas”***.
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Alguns trabalhos sugerem mesmo que o
IMC isoladamente, parece ndo ser um fac-
tor preditivo nas manifestacdes psicopatolo-
gicas nos individuos obesos. Contudo pode
comportar-se como mediador das altera¢des
do comportamento alimentar e a da insatis-
fagdo corporal®**.

Talvez pelas maiores pressdes sociais,
sdo as raparigas que escolhem imagens
mais magras em relagdio ao sexo oposto**.
Os investigadores consideram que as dife-
rencas entre os sexos, em relacdo a insatis-
facdo corporal tem inicio desde idades
muito jovens™¥*,

Alteracdes do comportamento alimen-
tar e da insatisfagdo da imagem corporal
parecem ganhar mais importancia durante
a adolescéncia®. Contudo, as suas origens
reportam-se geralmente a idades muito
jovens®.

Um estudo realizado em criangas do
sexo feminino com 6 anos de idade aponta
para atitudes negativas em relacdo a sua
imagem corporal relativamente ao peso
real. A insatisfacdo da imagem corporal
parece ser ainda maior nas raparigas com
excesso de peso/obesidade®.

A insatisfacdo corporal e o desejo de ser
mais magro é uma constante nos dois sexos,
pois a seleccdo de uma imagem corporal
ideal é bem aceite socialmente, tornando-se
ainda mais evidente em criancas e adoles-
centes com excesso de peso/obesidade’®.

No estudo comparativo entre os dois gru-
pos de criangas/adolescentes com excesso de
peso/obesidade, a insatisfacdo da imagem
corporal parece ser maior no grupo da con-
sulta (GC vs GE: p=0,032). Estes dados vdo de
encontro aos referenciados na literatura,
onde se verifica uma maior insatisfacdo da
imagem corporal em criancas/adolescentes
obesos ndo submetidos a uma intervencao
nutricional*

Mirza e col., verificaram que valores da
insatisfacdo corporal podem predizer sinto-
mas de depressao, baixa auto-estima e alte-
ragdes do comportamento alimenta™.
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Os resultados do estudo de Cortese e col.
indicam que as criangas/adolescentes com
excesso de peso/obesidade em tratamento
ndo apresentam valores de auto-estima
mais baixa comparativamente com a popu-
lacdo em geral da mesma idade®.

Entretanto o excesso de peso/obesidade
pode intensificar o stress emocional e
aumentar a ansiedade e a depressdo, qua-
dro este que conflui para marcadas altera-
¢Oes do comportamento®?.

A escala de avaliacdo da auto-estima de
Rosenberg foi desenhada no sentido de for-
necer uma medida unidimensional da
auto-estima global. Adicionalmente a sua
facil administracdo tem sido reportado uma
validade convergente aceitavel. A escala
adaptada do Bachman e O’'Malley da esca-
la de auto-estima de Rosenberg, utilizada
no presente estudo permite uma maior faci-
lidade de resposta quando ministrada nas
camadas mais jovens**.

A maioria das crian¢as/adolescentes de
ambos os grupos avaliados apresentam sco-
res médios (26=score<36) de auto-estima,
contudo rapazes e raparigas do grupo da
consulta (GC) evidenciam valores médios de
auto-estima mais baixos (Quadro III). Nao
foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos para
cada sexo (M:p=0,281; F:p=0,298).

Alguns estudos sobre a auto-estima e
obesidade, verificam uma relacdo inversa-
mente consistente entre a auto-estima e
excesso de peso/obesidade em idades pedia-
tricas. Contudo esta associacdo parece ser
mais fraca nas criancas mais jovens''®¥.
Apesar de ndo ter sido encontrada qualquer
significncia estatistica, o presente trabalho
pode sugerir que quanto maior é a insatisfa-
¢do corporal menor é a auto-estima nos dois
grupos estudados (Quadro 1V). Este resulta-
do devera ser confirmado em trabalhos
futuros com recurso a uma amostra de
maior dimensdo.

Quadros de excesso de peso/obesidade
parecem ndo estar fortemente relacionados
com os valores de auto-estima na pré-ado-
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lescéncia, mas sim nas fases mais avanca-
das da adolescéncia®*. Enquanto que no
adolescente o desenvolvimento da auto-esti-
ma parece ser fortemente influenciado pelos
pares na pré-adolescéncia (9-10 anos) esta
mais relacionado com a interac¢do e o
apoio da familia''**.

Apesar da reduzida dimensdo da amos-
tra, os resultados obtidos permitiram identifi-
car atitudes e comportamentos de risco nas
criancas/adolescentes com excesso de
peso/obesidade, verificando-se a necessidade
de uma atencdo acrescida as alteracdes
“psico-afectivas” associadas a esta patologia.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Desde idades muito precoces que se
manifesta uma insatisfacdo pela imagem
corporal e esta parece ser tanto maior quan-
to maior o grau de ponderosidade.

Abordagens que reforcem a melhoria da
auto-estima e da insatisfacdo corporal
poderdo servir de motivac¢do para minimi-
zar certos disturbios emocionais, que condu-
zem a alteracdes de comportamento ali-
mentar.

Tornam-se fundamental a realizacdo de
mais estudos sobre insatisfacdo da imagem
corporal e da auto-estima em idades pedia-
tricas, de forma a criar novas estratégias na
abordagem e intervencdo do tratamento da
obesidade juvenil a curto e a longo prazo.
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